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Experimentelle Untersuchungen zur Optimierung der 
Parameter verschiedener Lasersysteme zur 
Stapedotomie* 
Experimental Investigations of Different Laser Systems 
for Optimization of Treatment Parameter in 
Stapedotomy* 
S. J O V A N O V I C 1 , V . PRAPAVAT 2 , U . S C H Ö N F E L D 1 , A . B E R G H A U S 1 , J . B E U T H A N 2 , 
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2 Institut für Medizinische/Technische Physik und Lasermedizin des Klinikum Steglitz der Freien Universität Berlin 
(Direktor: Prof. Dr.-Ing. G. Müller) 
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Zusammenfassung 
Ziel der vorliegenden Studie war es zu klären, welche der derzeit zur Verfügung stehenden Lasersysteme 
sich für den Einsatz in der Stapeschirurgie am besten eignen und damit eine sinnvolle Alternative zur 
konventionellen Stapedotomie darstellen könnten. Um eine Antwort auf diese Frage zu geben, wurden an 
isolierten Steigbügeln und Rinderkompakta-Plättchen die Zusammenhänge zwischen den Parametern ver-
schiedener Lasersysteme und deren Wirkungen am Knochengewebe untersucht. Ziel war die Optimierung 
der Laserparameter, die zur Erzielung einer 500 bis 600 Jim im Durchmesser großen Perforation erforderlich 
sind. Darüber hinaus wurden die dabei auftretenden thermischen Effekte beurteilt. Verwendet wurden drei 
Lasergruppen: kontinuierlich strahlende (Argon- und C02-Laser), Superpuls (C02-Laser) und gepulste Sy-
steme (Excimer-, Ho:YAG-, Er:YSGG- und C02-Laser). Der Er:YSGG-Laser weist von den gepulsten 
Laser-Systemen die höchste Abtragungsrate am Stapes auf. Die untersuchten cw- und Superpuls C0 2 -
Lasersysteme bieten den Vorteil der besseren Handhabung, verursachen aber größere thermische Nebenwir-
kungen an der Steigbügelfußplatte. Zur Reduzierung der thermischen Effekte wird eine Perforation der 
Fußplatte mit mehreren, versetzt applizierten Einzelschüssen mit geringer Leistung, kurzer Pulsdauer und 
kleinem Strahldurchmesser empfohlen. 
Schlüsselworte: Laser-Stapedotomie, in vitro, gepulste Laser, Dauerstrich-Laser 
Summary 
The purpose of the present study is to clarify which of the presently avaitable laset Systems is best suited for 
appiieation in stapes surgery and would thus represent a useful alternative to conventional stapedotomy. To 
* Das Projekt wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefördert. 
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answer this question, we used isolated stapes and bovine compact bone platelets to study the correlation 
between different laser System parameters and their effects on bone tissue in order to optimize the laser 
parameters required to achieve a Perforation of 500 to 600 \im in diameter. In addition, we evaluated the 
resultant thermic effects. Three laser groups were used: continuous wave (Argon and CO2 laser), super pulse 
(C0 2 laser) and pulsed Systems (Excimer, Ho:YAG, Er .YSGG and C 0 2 laser). Among the pulsed laser 
Systems, the Er :YSGG laser achieved the highest rate of ablations at the stapes. The cw- and super pulse- C 0 2 
laser Systems offer the advantage of better handling but are at the same time responsible for greater thermic 
side effects at the stapes footplate. To reduce thermic effects, we recommend Perforation of the footplate by 
juxtapositioning several individual low-powered, short-pulsed shots with a small beam diameter placed. 
Keywords: laser stapedotomy, in vitro, pulsed laser, continuous wave laser 
Einleitung 
In der Ohrmikrochirurgie ergeben sich aufgrund kleinster 
Verhältnisse und hochempfindlicher anatomischer Strukturen 
höchste Anforderungen an Präzision und Sicherheit. Dies wird 
am Beispiel der konventionellen Technik der Stapedotomie in 
der Therapie der Otosklerose deutlich, wo postoperative Er-
taubung (in bis zu 2% der Fälle) und irreversible Innenohr-
schädigungen geringeren Ausmaßes Folge des Einsatzes manu-
ell geführter mechanischer Instrumente sein können. 
Bei der Otosklerose ist durch Fixation der Steigbügelfuß-
platte überwiegend die Schalleitung zum Innenohr gestört. Mit 
chirurgischem Instrumentarium wird bei der konventionellen 
Stapedotomie eine Perforation in die Stapesfußplatte einge-
bracht und der übrige Steigbügel entfernt. Zur Wiederherstel-
lung der Schallübertragung wird dann als Stapesersatz ein 
Piston in die Fußplatten Öffnung eingeführt und am langen 
Amboßschenkel befestigt. 
Um die Gefahr einer Schädigung der Mittel- und Innenohr-
strukturen durch Manipulation mit konventionellen Instru-
menten zu verringern, erfolgt in unserer Studie die Perforation 
der Fußplatte und die Abtragung der Stapessuprastrukturen 
berührungslos mit dem Laserstrahl. 
In der Stapeschirurgie wurden bislang schon vereinzelt ther-
misch wirkende Laser (Argon-, KTP 532- und C02-Laser) im 
getakteten Dauerstrichbetrieb (cw) eingesetzt. Über deren 
Wirksamkeit und Sicherheit bestehen bis heute widersprüch-
liche Aussagen [1-5,8,9,12-15,20]. Neuartige gepulste Laser-
systeme (Excimer-, Ho:YAG-, Er :YSGG-, C02-Laser), die na-
hezu athermisch wirken, könnten sich als effizient und sicher 
erweisen [6,7,10,17,18,19]. 
Um eine Aussage über die Eignung verschiedener Lasersy-
steme für den Einsatz in der Stapeschirurgie treffen zu können, 
ist u.a. die Ermittlung des Zusammenhanges zwischen den 
laserspezifischen Parametern und den erreichbaren Perfora-
tionsdurchmessern an der Fußplatte von Interesse. 
Material und Methode 
Untersucht wurden die Zusammenhänge zwischen den laserspezifi-
schen Parametern (Leistung bzw. Energie, Strahldurchmesser, Puls-
dauer bzw. Repetitionsrate (Rep.Rate) etc.) verschiedener Lasersysteme 
und deren Wirkungen am Knochengewebe. Dabei interessierten insbe-
sondere die erreichbaren Perforationsdurchmesser und die an der Fuß-
platte auftretenden thermischen Schädigungszonen. Ziel war die Opti-
mierung der Laserparameter, die zur Erzielung einer im Durchmesser 
500 bis 600 Um großen Perforation erforderlich sind. 
Als In-vitro-Modell wurden isolierte menschliche Steigbügel und 
Rinderkompakta-Plättchen (Dicke: 90 um) verwendet, die hinsichtlich 
der Absorptionseigenschaften (Abb. 1 und 2) und der Perforationswir-
kungen mit dem Stapes vergleichbar sind. 
2,5 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22,2 
Wellenlänge [ /im) 
Abb. 1: Transmissionsspektrum der Kompakta eines menschlichen 
Oberschenkelknochens im IR-Bereich (nach G. Scholz [18]) 
Transmission [%1 j] 
-
2.78 um V 10.6 um 
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 
Wellenlänge [uml 
Abb. 2: Transmissionsspektrum eines menschlichen Steigbügels im IR-
Bereich 
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Drei unterschiedliche Lasersysteme wurden verwendet: 
- kontinuierlich strahlende Systeme 
(Argon Typ MDS 83, Fa. Aesculap Meditec; CO2 Opmilas, Fa. 
Carl Zeiss), 
- ein Super-Puls-System (CO2 1041, Fa. Sharplan) und 
- gepulste Systeme (Excimer Max 10LP, Fa. Technolas; Ho:YAG und 
E r Y S G G , Fa. Spektrum; C 0 2 LP-140G, Fa. PSI). 
Der Laserstrahl wurde über ein Mikromanipulator- oder ein Fasersy-
stem appliziert. 
Ergebnisse 
Zwischen der applizierten Laserleistung bzw. -energie und 
dem Perforationsdurchmesser besteht ein Zusammenhang, der 
sich in drei Bereichen der Wirkung manifestiert: I. nicht perfo-
rierender Bereich, IL Schwellenwert mit Anstiegsphase und 
III. Sättigungsbereich (Abb. 3). 
Die Bereiche sind abhängig von: 
•Absorptionskoeff. "Absorptionskoeff. • Strahldurchmesser 
•Pulsdauer bzw. • appl.Pulsanzahl • Pulsdauer bzw. 
•Rep.Rate • Rep.Rate 





Abb. 3: Funktioneller Zusammenhang zwischen Energiedichte und 
Perforationsdurchmesser 
Unter Berücksichtigung dieser Phasen ergeben sich in Ab-
hängigkeit von eingesetzten Lasersystemen und gewählten Pa-
rametern Unterschiede hinsichtlich der Perforationswirkung 
und der auftretenden thermischen Schädigungszonen. 
Kontinuierlich strahlende haser Systeme (crv) 
Vorteil dieser Laser ist die Möglichkeit, mit einer bzw. wenigen 
versetzten Applikationen eine ausreichend große Perforation 
zu erzielen. Nachteilig kann sich die dabei entstehende thermi-
sche Schädigung des Knochengewebes (Kristallisation) auswir-
ken. 
Die Wirkung des Argon Lasers (488 und 514,6 nm), dessen 
Wellenlänge im Knochengewebe schlecht absorbiert wird, be-
sitzt eine hohe Abhängigkeit vom Pigmentierungsgrad der ab-
zutragenden Oberfläche. Dies führt zu einer schlecht reprodu-
zierbaren PerforationsWirkung. Für das Erreichen einer ausrei-
chend großen Perforation mit einem einzelnen Schuß sind aus 
diesem Grund Leistungsdichten von ca. 1800 W/cm2 und lange 
Pulszeiten bis zu 2 s erforderlich, die zu erheblichen thermi-
schen Schädigungen des Knochens führen. 
Eine Verringerung der applizierten Einzelenergie und Mehr-
fachapplikation führen zwar zu einer Reduzierung der thermi-
schen Belastung, senken jedoch gleichzeitig die Reproduzier-
barkeit des Abtragungsprozesses durch die Bildung größerer 
Mengen von Kristallisat (Abb. 4). 
Infoige der hohen Absorption der Laserstrahlung bei 
10,6 Jim im Knochengewebe ergibt sich beim C02-cw-System 
bei Wahl kurzer Pulsdauern (0,05 s und 0,1 s) eine gute Repro-
duzierbarkeit der Perforationen (Abb. 5). 
Der Karbonisations- und Kristallisationsgrad ist im Ver-
gleich zum Argon-System deutlich geringer (Abb. 6). Bei grö-
ßerer Schichtdicke kann sich jedoch infolge der erhöhten Re-
flexion am entstehenden Kristallisat eine reduzierte Perfora-
tionswirkung ergeben. 
Zur Reduzierung der für eine ausreichend große Perforation 
erforderlichen Gesamtenergie ist die Mehrfachapplikation (ca. 
3 bis 4 Applikationen) günstig. 
Abb. 4: Laser-Stapedotomie mit dem Argon-
Laser (488nm und 514,6nm). Betrieb: cw, ge-
taktet; Leistungsdichte: 17 Schuß a 
7500 W/cm2; Pulsdauer: 0,04 s. Durchmesser: 
Perforation = 400-460 Um; Kristallisations-
zone = 420-600 jim; Karbonisationszone = 
480-660 Jim; thermische Übergangszone = 
520-700 um 
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Abb. 5: Abhängigkeit der Perforationsdurchmesser von Leistungs-
dichte und Pulsdauer beim C02-cw-Laser 
Superpuls Lasersystem 
Die Wirkung des C02-Superpuls-Systems im Knochengewebe 
ist aufgrund des vorgegebenen Puls-Zeit-Verhaltens abhängig 
von der eingestellten mittleren Leistung. Ihre Variation wird 
durch eine Änderung der Repetitionsrate bei konstanter 
Pulsspitzenleistung und Pulshalbwertsbreite realisiert. Die Re-
petitionsrate beträgt bei maximal einstellbarer mittlerer Lei-
stung (13 W) ca. 450 Hz und bei minimaler mittlerer Leistung 
(2 W) ca. 30 Hz. 
Im Leistungsbereich von 8-10 W ist bei gleicher Einwirk-
fläche die thermische Wirkung des C02-Superpuls-Systems mit 
der des getakteten COz-cw-Systems vergleichbar. Durch eine 
Verringerung des Strahldurchmessers (ca. 200 |J.m) und mehr-
fach versetzte Applikationen liegt der für eine effektive Be-
arbeitung erforderliche Leistungsbereich bei 3 bis 4 W (ca. 
12000 W/cm2). Dadurch läßt sich eine geringfügige Reduzie-
rung der thermischen Randzonen erzielen (Abb. 7). 
Abb. 6: Laser-Stapedotomie mit dem C0 2 -La-
ser (10,6 um). Betrieb: cw, getaktet; Leistungs-
dichte: 6000 W/cm2; Pulsdauer: 0,1 s. Durch-
messer: Perforation = 520 um; Kristallisa-
tionszone = 650 um; Karbonisationszone = 
800 um; thermische Übergangszone = 900 um 
Abb. 7: Laser-Stapedotomie mit dem C0 2 -La-
ser (10,6 um). Betrieb: Superpuls; Leistungs-
dichte: 3 Schuß a 12000 W/cm2; Pulsdauer: 
0,05 s. Durchmesser: Perforation = 400 Jim; 
Karbonisationszone = 540 jlm; unregelmä-
ßige Kristallisationszone; thermische Über-
gangszone = 600 um 
5Q0um 
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Abb. 8: Laser-Stapedotomie mit dem Excimer-
Laser (308 nm). Betrieb: gepulst; Energie-
dichte: 200 Schuß a 4,6 J/cm2; Rep.Rate: 
10 Hz. Durchmesser: Perforation = 540-
640 Um; keine Kristallisationszone; keine Kar-
bonisationszone; thermische Übergangszone 
= 860-900 um 
Aufgrund des kleineren Strahldurchmessers sind für das Er-
reichen einer ausreichend großen Perforation von 500 |im bis 
600 jlm ca. 5 bis 6 Applikationen erforderlich. Im Vergleich 
zum C02-cw-Laser entspricht dies der gleichen Gesamtenergie 
von ca. 1 j . 
Aus unseren bisherigen klinischen Erfahrungen erscheint die 
Applikation weniger Schüsse vorteilhafter [8,9]. 
Gepulste Lasersysteme 
Die Wirkung gepulster Lasersysteme weicht aufgrund ihres 
unterschiedlichen Abtragungsmechanismus z.T. von der getak-
tet angewandter thermischer Systeme ab. Für das Erreichen 
einer ausreichend großen Perforation ist im allgemeinen ein 
mehrfacher Beschuß desselben Appiikationsortes notwendig, 
da pro Applikation eine geringe Abtragung des Gewebes er-
folgt. 
Der Abtragungsmechanismus der Photoablation bewirkt, 
daß das Ausmaß thermischer Nebeneffekte im Gegensatz zu 
den cw- und den Superpuls-Systemen deutlich geringer ist. 
Beim Excimer-Laser-System (308 nm), das eine Pulsdauer 
von ca. 100 ns besitzt, ergibt sich nur eine schmale thermische 
Übergangszone, die durch eine rot-braune Verfärbung des Ge-
webes gekennzeichnet ist (Abb. 8). 
Die Abtragungsrate pro Laserpuls ist jedoch beim Excimer-
Laser so gering (5-10 [im bei 5 J/cm2), daß für eine ausrei-
chende Perforation mindestens 200 Applikationen benötigt 
werden. Die Applikationsdauer beträgt bei einer Repetitions-
rate von 10 Hz demzufolge ca. 20s. Neben der hohen applizier-
ten Gesamtenergie von ca. 2,6 J ist aus klinischer Sicht die 
lange Applikationsdauer problematisch. 
Die Abtragungsraten des Ho:YAG- und des EnYSGG-
Lasers (Abb. 9 und 10) sind im Vergleich zum Excimer System 
um das zwanzig- bzw. dreißigfache größer, so daß für eine 
ausreichende Perforation nur ca. 10 bzw. 5 Pulse notwendig 
sind (Abb. 11 und 12). 
Im Vergleich zur Strahlung der Er:YSGG-Wellenlänge von 
2,78 [im wird die Strahlung der Ho:YAG-Wellenlänge von 
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Abb. 9: Abhängigkeit der Perforationsdurchmesser von Energiedichte 
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Abb. 10: Abhängigkeit der Perforationsdurchmesser von Energie-
dichte und Rep.Rate beim Er:YSGG-Laser (Schußanzahl 5-10) 
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Abb. 11: Laser-Stapedotomie mit dem 
Ho:YAG-Laser (2,1 um). Betrieb: gepulst; 
Energiedichte: 10 Pulse a 99 J/cm2; Rep.Rate: 
1 Hz. Durchmesser: Perforation = 560 um; 
Karbonisationszone = 640 um; keine Kristalli-
sationszone; thermische Übergangszone = 
720 um 
Abb. 12: Laser-Stapedotomie mit dem 
Er:YSGG-Laser (2,78 um). Betrieb: gepulst; 
Energiedichte: 5 Pulse a 55,8 J/cm2; Rep.Rate: 
1 Hz. Durchmesser: Perforation = 500 um; 
Karbonisationszone = 540 um; keine Kristalli-
sationszone; thermische Übergangszone = 
620 um 
dazu, daß mit dem Ho:YAG-Laser neben einer höheren 
Schußanzahl auch mehr Energie appliziert werden muß, um 
eine ausreichend große Perforation zu erzielen. 
In Tabelle 1 sind die ermittelten Laserparameter der unter-
suchten Systeme für eine Stapesfußplattenperforation von 
500-600 (am unter Berücksichtigung der benötigten Gesamt-
energie zusammengefaßt. Als günstigste Leistungs- bzw. Ener-
giedichten erweisen sich Werte, die am Beginn des Sättigungs-
bereiches liegen (Abb. 3). 
Diskussion 
Die gepulsten Lasersysteme sind aufgrund ihrer geringen 
thermischen Schädigung und gut reproduzierbaren Perfora-
tionswirkung prinzipiell besser für eine Stapedotomie geeignet 
als die kontinuierlich strahlenden Systeme. Die höhere Pulsan-
zahl könnte sich jedoch infolge der längeren Applikationsdauer 
und der Notwendigkeit der Bestrahlung desselben Applika-
tionsortes als nachteilig in der klinischen Anwendung erwei-
sen. Der Er:YSGG-Laser weist von den gepulsten Laser-Syste-
men die höchste Abtragungsrate am Stapes auf und stellt somit 
für die Bearbeitung des Steigbügels den effektivsten Laser dar 
[16,17]. Auch der Ho:YAG-Laser, obwohl nach unseren Er-
gebnissen etwas weniger effektiv als der Er:YSGG-Laser, 
scheint sich für die Stapeschirurgie zu eignen [6,10]. 
Im Gegensatz zu SEGAS et al. [19] halten wir den Excimer-
Laser (308 nm) dagegen aufgrund seiner geringen Abtragungs-
rate am Steigbügel für wenig geeignet. 
Die untersuchten cw- und Superpuls CXVLasersysteme bie-
ten den Vorteil der besseren Handhabung, verursachen aber 
größere thermische Nebenwirkungen an der Steigbügelfuß-
platte. Zur Reduzierung der thermischen Effekte wird eine 
Perforation der Fußplatte mit mehreren, versetzt applizierten 
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Tab. 1: Laserparameter für eine Stapesfußplattenperforation von 500-600 Jim unter Berücksichti-
gung der benötigten Gesamtenergie 
Lasersystem Energiedichte/ Rep.Rate/ benötigte Gesamt- Strahl-
Leistungsdichte Pulsdauer Schußanzahl cnergie durchmesser 
Er: YSGG 55 J/cm 2 1 Hz 5 -10 0,5 - 1 J = 550 um 
2,78 um, 500 us 55 J/cm 2 2 H z 5 -10 0,5 - 1 J = 550 um 
C0 2 (Superpuls) 11900 W/cm 2 0,05 s 5 - 6 = 1 J = 200 um 
10,6 um 3400 W/cm 2 0,1 s 5 - 6 -0 ,6 J = 200 um 
C0 2 (cw) 7300 W/cm 2 0,05 s 1 = 0,9 J = 560 um 
10,6 um 5600 W/cm 2 0,1s 1 = 1,4 J = 560 um 
C0 2 (gepulst) 45 J/cm 2 2 H z « 1 0 = 1,1 J = 550 um 
10,6 um; 130 us 
C02(cw) 2900 W/cm 2 0,05 s 4 - 5 = 1,1 J = 560 um 
10,6 um 2900 W/cm 2 0,1s 4 - 5 = 1,2 J = 560 um 
Ho:YAG 90 J/cm 2 1 Hz « 1 0 = 2,1 J = 550 um 
2,1 um; 500 us 
Excimer 4,9 J/cm 2 10 Hz = 200 = 2,6 J = 580 um 
308 nm; 100 ns 
Argon 7800 W/cm 2 0,1s = 17 = 2,7 J = 160 um 
488 + 514,6 nm 
Einzelschüssen mit geringer Leistung, kurzer Pulsdauer und 
kleinem Strahldurchmesser empfohlen. Aufgrund des geringe-
ren Absorptionskoeffizienten des Stapes für Argon-Laserstrah-
lung und des großen Einflusses des Pigmentierungsgrades des 
bestrahlten Mediums auf ihre Wirkung mit der daraus resultie-
renden geringen Reproduzierbarkeit der entstehenden Perfora-
tionsdurchmesser ist die Eignung des Argon-Lasers für die 
Stapedotomie zweifelhaft. 
Um jedoch eine definitive Aussage über das geeignetste La-
sersystem für die Stapeschirurgie geben zu können, ist neben 
dem Eignungskriterium «Abtragungsrate an der Fußplatte und 
den Suprastrukturen» die Untersuchung der thermischen und 
akustischen Belastungen des Innenohres während der Laser-
Stapedotomie von größter Bedeutung. 
Nach den vorgestellten experimentellen Ergebnissen könnte 
das Erbium-J^asersystem aus der Gruppe der gepulsten Laser 
eine Alternative zum C02-cw-Laser darstellen, den wir für den 
geeignetsten von den derzeit in der Stapeschirurgie klinisch 
eingesetzten Systemen halten. 
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